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La Música a Través de los Invidentes 
Título: La Música a Través de los Invidentes. Target: Orientadores, Maestros y Profesores de Música. Asignatura: 
Orientación Educativa y Música. Autores: Salvador López Micó, Titulado Superior de Musica, Profesor Educación 
Secundaria y Maria José Vercher Mansanet, Maestra Pedagogia Terapeutica, Pedagoga Terapeutica. 
 
a sociedad actual es una sociedad plural y diversa. La diversidad es un hecho natural y normal y 
las instituciones han de buscar alternativas de formación para poder responder de manera 
adecuada a esta diversidad desde planteamientos plurales y democráticos basados en la 
igualdad de oportunidades. 
Del estudio y la reflexión pueden surgir estrategias que permiten adaptarse a las necesidades de las 
personas con discapacidad para que puedan conseguir el máximo desarrollo como personas que 
formen parte de la comunidad. 
El niño ciego se tendrá que enfrentar a dificultades que sólo podrá superar mediante una educación 
específica y un desarrollo adaptado a su deficiencia. Carece de uno de los sentidos más importantes 
para desenvolverse en nuestro medio. Sufre una frustración por las limitaciones que le supone tanto 
para el desarrollo como para la comunicación con los demás. Tiene la misma necesidad de afecto y 
autoestima, pero no puede aprender de la misma manera que los demás, sino a través de medios y 
métodos especiales que le han de ser enseñados desde los primeros momentos de su desarrollo. 
Necesita sentirse querido y aceptado. La carencia de la visión se compensa con una sensibilización 
superior de los órganos auditivos y táctiles. 
La deficiencia visual es una alteración de la estructura o funcionamiento del sistema visual, 
cualquiera que sea la naturaleza o extensión de la misma. 
La ceguera es como la perdida del sentido de la vista y se delimita en función de dos parámetros 
básicos: 
• Agudeza visual: La habilidad para discriminar formas o detalles de los objetos a una 
determinada distancia .Se mide en la Escala Wecker. 
• Campo visual: Es el grado de mayor excentricidad que puede abarcar el ojo humano en cada 
dirección .El campo visual tiene unos limites.  
 
La ONCE utiliza un criterio más restrictivo y considera ciego a quién no conserve con ninguno de sus 
ojos 1/20 de la visión normal de acuerdo con la escala de Wecker y no consiga contar los dedos de la 
mano a una distancia de 2.25m con corrección de cristales. 
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• Ciegos: Aquellos sujetos que carecen totalmente de visión y pueden percibir luz. 
• Ciegos parciales: Son capaces de percibir luz, contornos, color… 
• Sujetos de baja visión: Ven objetos a poca distancia. Mantienen un resto visual útil e importante 
que con la ayuda personal y material necesaria favorece el aprendizaje. 
• Sujetos limitados visuales: Tienen problemas de visión que pueden ser corregidos con lentes, 
mejor iluminación o aparatos especiales. Son normales en cuanto a sus necesidades educativas. 
• Plurideficientes: Presentan una o varias deficiencias asociadas a la ceguera o ambliopía. 
 
El origen de la ceguera puede estar determinado básicamente por cuatro tipos de factores: 
• Hereditarios: Albinismo, cataratas congénitas, miopía degenerativa, glaucoma congénito, 
S.Usher… 
• Congénitos: Anoftalmia (ausencia del globo ocular), atrofia del nervio óptico, rubéola… 
• Traumáticos: Desprendimiento de retina, cataratas traumáticas, glaucoma adulto… 
• Vírico, tumorales, tóxicos,…: Gliomade de la retina, neuritis óptica, toxoplasmosis… 
 
Los factores para el desarrollo y el aprendizaje son: Momento de aparición de la alteración visual, 
existencia de dificultades asociadas, progresión o no de la alteración visual, presencia o no de restos 
visuales, actitud de los padres y atención temprana. 
Según TOLMAN existen cuatro variables que influyen en el desarrollo del individuo: 
• Herencia: Genes heredados que muestran carácter y anatomía. Pueden presentar anomalías y 
alteraciones del desarrollo, mutaciones genéticas en el embarazo. 
• Edad: Influye en el momento de la detección y del inicio del tratamiento. Cuando más pronto se 
interviene mejor será la evolución. 
• Experiencia: Influyen las situaciones vividas, la cualidad de las interacciones con el entorno y el 
afecto recibido. 
• Estimulación: Según el grado de estimulación sensorial verbal y de aprendizaje que se reciba, 
influirá más o menos en el desarrollo. Favorecer la estimulación avanzada puede prevenir 
alteraciones del desarrollo. 
 
Cualquier déficit sensorial va a suponer una disminución del caudal de información que el sujeto 
recibe del ambiente, lo cual influirá en la construcción del conocimiento sobre el mundo exterior. 
La identificación de las N.E.E. de un alumno constituye el primer paso para determinar las ayudas 
necesarias a lo largo de su escolarización. La identificación temprana influirá favorablemente en el 
desarrollo general del alumno. Una valoración del alumno y su contexto para la determinación de sus 
necesidades educativas específicas proporciona los recursos para la toma de decisiones y planificación 
para la respuesta educativa. 
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La mayoría de los deficientes visuales han sido diagnosticados antes de la escolarización y muchos 
solo necesitan lentes correctoras y seguirán una escolarización normal, pero otro gran número de 
sujetos no han sido detectados y el profesor ha de detectar signos que hagan referencia a posibles 
problemas visuales. Como alerta para la detección de sujetos con déficits visuales podemos observar: 
• Frotarse los ojos con exceso.  
• Taparse un ojo para leer. 
• Sensibilidad a la luz fuerte.  
• Alejarse o acercarse en exceso para leer 
• Gestos extraños cuando lee.  
• Dolor de cabeza, ojos, mareos después de un tiempo de lectura.  
• Problemas para leer frases de la pizarra 
• Tendencia a invertir letras, sílabas, palabras, o a confundir letras de forma similar.  
• Tener los ojos enrojecidos.  
• Salirse de la línea al escribir-Presentar costras en las pestañas o en los ángulos del ojo 
• Lagrimear mucho. 
 
Cualquier sospecha del profesor debe ser transmitida inmediatamente a los padres para que estos 
obren en consecuencia. Para la detección y determinación de las nee del alumno debemos basarnos 
en las fases de Rosa Blanco: 
1-Recoger la información del alumno: Información del contexto tanto escolar como familiar, el nivel 
de competencia curricular (NCC) y el estilo de aprendizaje y motivación por aprender. 
2-Seleccionar la información: Informe donde se determinan las NEE, el nivel de competencias del 
alumno y las recomendaciones educativas para hacer una AC (adaptación curricular o no).  
3-Toma de decisiones: Para evaluar el nivel de desarrollo general del alumno hemos de evaluar el 
funcionamiento visual basándonos en los siguientes aspectos :paralelismo de la mirada ,movimientos 
reflejos de la pupila ,agudeza visual ,campo visual, visión cromática ,percepción de color, forma 
tamaño, posición ,coordinación vasomotora, percepción figura –fondo, relaciones de espacio y 
memoria visual. 
 
DESARROLLO GENERAL DEL ALUMNO 
Hay que evaluar ciertos aspectos del desarrollo que se previene alterados, ja que serán relevantes y 
ayudarán a conocerlos con más profundidad para ajustar mejor la respuesta educativa que necesiten. 
• Aspectos biológicos: Momento de aparición, grado de pérdida y estimulación previa. 
  
82 de 152 
Publ icacionesDidacticas.com  |  Nº 16 Agosto 2011
• Aspectos cognitivos: Información sobre las capacidades básicas (atención, percepción, memoria, 
razonamiento... 
• Aspectos motores: Reflejos orales, motricidad fina, gruesa… 
• Aspectos comunicativo-lingüísticos: Observación de todos los aspectos fonológico, morfológico, 
léxico y pragmático. 
• Aspectos de adaptación y de inserción social: Información sobre las capacidades de un alumno 
en relación con los demás, tanto a nivel familiar, escolar como inserción social. 
• Aspectos emocionales: Autoestima y autoconcepto escolar, confianza en si mismo, relaciones 




NIVEL DE COMPETENCIA CURRICULAR 
Implica determinar aquello que es capaz de hacer el alumno en relación a los objetivos y contenidos 
de las diferentes áreas del currículo ordinario. Ha de informar tanto de las debilidades o 
incompetencias como de las potencialidades y las competencias, de lo que sabe hacer solo y de lo que 
puede hacer con ayuda. Solo así podremos incidir en su zona de desarrollo próximo y ayudarlos a 
consolidar nuevos aprendizajes. 
ESTILO DE APRENDIZAJE Y MOTIVACIÓN PARA APRENDER 
• En que condiciones físico-ambientales trabaja mejor. 
• Preferencias delante de los diferentes agrupamientos. 
• En que tareas, contenidos actividades está más cómodo. 
• Las estrategias que utiliza para la resolución de tareas. 
• Qué tipo de refuerzos le resultan más positivos. 
• Cuál es su nivel de atención. 
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• La motivación es una condición básica para aprender, ha de conseguir la curiosidad y deseo en 
el aprendizaje. En este artículo dentro del apartado de metodología musical, aparecerán pautas 
más específicas para el aprendizaje del lenguaje musical.  
 
Debemos valorar la información en el contexto de aprendizaje tanto a nivel familiar, grado de 
implicación por parte de la familia, hábitos y rutinas, actitud frente a la minusvalía (aceptación) y 
expectativas, sobreprotección, relación familia –centro  y ayudas. A nivel escolar, tipos de ayudas, 
actitud e implicación del profesorado y el estilo de aprendizaje. 
De toda la información obtenida se determinará como se ajusta al centro y si responde a las NEE del 
alumno para orientar y planificar la respuesta más adecuada .Es necesario establecer las NEE antes de 
decidir la AC. 
• Necesita desarrollar la orientación y movilidad. 
• Necesita dominar y controlar el espacio. 
• Necesita adquirir autonomía. 
• Necesita trabajar un lenguaje por un código táctil o SAC. 
• Necesita trabajar pautas de comunicación. 
• Hay que recurrir a otros canales para entrar la información (auditivos-táctiles). 
• Proporcionar experiencias directas. 
•  Mejorar las estrategias de aprendizaje. 
• Participar al máximo del curriculum ordinario. 
• Aprovechar y estimular los restos visuales... 
• Desarrollo emocional equilibrado. 
• Identidad y auto concepto positivo con modelos de identificación. 
• Trabajar la integración real y efectiva. 
• Conseguir una interacción social con contacto físico. 
• Que las expectativas de la familia se ajusten a las potencialidades del niño. 
 
Antiguamente los deficientes visuales graves eran tratados como ciegos totales y afirmaban que 
debían guardar los restos de visión. Actualmente esta demostrado que los restos visuales han de ser 
estimulados porque se usan al máximo .Cuando más se use y más se motive para que sea usada mejor 
rendimiento visual se obtendrá.  
Entendemos como eficiencia visual el grado o nivel en que la visión se aprovecha en la persona para 
obtener información. Un niño con visión normal va perfeccionando la capacidad de concentrar la 
atención y de explorar .Pero un niño con alteraciones graves de la visión tiene pocas oportunidades 
para recoger información por medio de la visión. La información que reciba será inferior en cualidad y 
en cantidad .Necesita ser enseñado para discriminar figura-fondo y contornos .Necesita secuencia 
ordenada de experiencias visuales. 
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Los programas de estimulación visual están orientados para que encuentren sentido a lo que ven e 
interpreten correctamente las sensaciones que perciben. 
Hay factores que hay que tener en cuenta para determinar el proceso de aprender a ver. El niño 
motivado en la utilización de su resto visual trabajará por alcanzar el máximo nivel de funcionamiento 
posible como distinguir si la luz está apagada o no, seguir objetos en movimiento, y alcanzar objetos. 
 
Los programas más utilizados son: 
• Proyecto para el adiestramiento perceptivo-visual de niños ciegos y videntes parciales. (Mira y 
Piensa) 
• Programa para el desarrollo de la percepción visual (Figuras y formas) M. Frostig. 
• Programa para desarrollar la eficiencia en el funcionamiento visual. 
 
La percepción visual es la capacidad de reconocer y discriminar estímulos visuales y de 
interpretarlos. Frostig establece cinco facultades de percepción visual: 
1. Coordinación viso motriz: Capacidad de coordinar visión con movimiento de los cuerpos o 
las partes. 
2. Percepción figura-fondo: Capacidad de seleccionar estímulos que interesen e ignorar otros. 
3. Constancia perceptual: Capacidad de percibir que un objeto tiene propiedades invariables 
con forma, posición, tamaño, aunque varíe la imagen. 
4. Percepción de posición en el espacio: Capacidad de percibir un objeto en el espacio en 
relación al cuerpo. 
5. Percepción de las relaciones espaciales: Capacidad de percibir objetos en relación con el 
observador y con otros objetos. 
 
El objetivo es trabajar una percepción visual óptima, a través de ejercicios de habilidad en cada una 
de las facultades perceptivo-visuales. 
También podemos optimizar el aprovechamiento de la visión residual por medio de la utilización de 
las ayudas técnicas que en el campo de la deficiencia visual se llaman tiflotecnologia (gafas, optacón, 
microscopio, telescopio, lupa, tele-lupa, lupa-televisión, tarjetas macrotipos,…) 
Por último señalar que como profesores tendremos que considerar la realización de algunas 
modificaciones en el aula para que el niño aproveche al máximo los restos visuales. 
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• La ubicación del niño debe ser flexible según el tipo de tarea que este llevando a cabo, cerca del 
profesor y en buenas condiciones de luminosidad i sonoridad. 
• La intensidad de luz se modulará en función de las características del niño. 
• Evitar cambios innecesarios en el mobiliario del aula. 
• Evitar utilizar pizarras con brillo o que reflejen luz. 
• Puertas o todas abiertas o todas cerradas. 
• Identificarse cuando se entra o se sale del aula. 
 
LA MUSICATERAPIA Y SUS BENEFICIOS 
Seguramente habremos escuchado hablar de la Musicoterapia, ¿pero sabemos exactamente que es 
esta joven disciplina científica? Según la terapéutica británica Juliette Alvin “la musicoterapia es el uso 
dosificado de la música en el tratamiento, la rehabilitación, la educación, reeducación y el 
adiestraminetro de adultos y niños que padezcan trastornos físicos, mentales y emocionales”. 
En noviembre de 1999 se desarrolló el Noveno Congreso de Musicoterapia en la ciudad de 
Washington, D.C., el cual ofreció a profesionales gran cantidad de puntos de vista alrededor de la 
música y la medicina, la música en la psicoterapia, el papel de la música en la rehabilitación de 
pacientes, aplicaciones clínicas de la música.  
La música enriquece la acción diaria de todos los individuos, pero además el niño con ceguera 
necesita estar envuelto de un clima relajado y controlado de estímulos para favorecer su aprendizaje. 
Un ambiente relajado y una atmosfera positiva a su alrededor van a ayudar a desarrollarse mas 
emocionalmente, psíquicamente y fisiológicamente. 
A lo largo de la historia diferentes estudiosos y teóricos han investigado sobre los principios básicos 
de la Musicoterapia de todos ellos destaca E. Thayer Gaston. Este teórico habla de tres principios 
básicos en la Musicoterapia: 
• El establecimiento o reestablecimiento de las relaciones sociales 
• Conseguir una mayor autoestima a través de la autorrealización” 
• Utilizar el movimiento y el ritmo como fuente que aporte energía y una mayor organización”. 
 
A mediados del siglo XX y hasta nuestros días diferentes estudiosos y teóricos  han investigado 
sobre los beneficios de la musicoterapia en sus alumnos. Entre los objetivos que pretendían todos 
estos teóricos cabe destacar los siguientes: 
Mejorar la afectividad, la conducta, la personalidad y capacidad de comunicar. 
Obtener un mejor funcionamiento de funciones psicológicas, como el ritmo respiratorio y cardiaco 
ya que la música actúa sobre el sistema neuromuscular. 
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METODOLOGIA 
A nivel general, con todos los niños que padezcan alguna deficiencia visual intentaremos utilizar 
unas técnicas adecuadas con el fin de conseguir en ellos una mayor seguridad, una mejor 




Las diferentes actividades a realizar deben presentarse de manera ACTIVA donde el niño participe 
de la acción de manera directa, potenciando la libertad creativa y el desarrollando en él nuevas 
maneras de expresarse.  
Entre los principales objetivos que buscaremos potenciar y conseguir mediante esta aplicación: 
• Confianza en la capacidad individual para desenvolverse de manera independiente en un 
espacio cerrado y conocido. 
• Conocimiento de su cuerpo así como las posibilidades sonoras que el mismo tiene. 
• Perdida de ridículo y conseguir una sincronización en el movimiento de su cuerpo. 
• Creatividad a la hora de improvisar, tanto melódica como rítmicamente. 
• Capacidad de recordar, memorizar y asociar nombres, sonidos, etc. 
 
Las actividades las presentaremos de manera variada, intercalando momentos de pausa, y 
sobretodo tratando que los niños no estén continuamente realizando una audición activa para evitar 
el cansancio, y su posible desconexión el proceso de aprendizaje. 
Las actividades musicales que realicemos no deben estar influidas por aquellas limitaciones que los 
alumnos con deficiencia visual muestran en otras áreas de su aprendizaje. Las actividades en grupo 
son fundamentales para que estos alumnos se sientan integrados y realizados, pero sobretodo que 
este encuentre sus cualidades positivas, ya que no es un enfermo mental, sino un niño que no se ha 
desarrollado de forma normal. A pesar que los niños con deficiencia visual se integran de manera 
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costosa en un grupo y les cuesta relacionarse es fundamental para su aprendizaje llevar a cabo 
actividades en grupo para favorecer su aprendizaje y afecto hacia los que le rodean. 
Para realizar  la práctica de la siguiente aplicación didáctica nos basaremos en el método Jaques - 
Dalcroze el cual se construye sobre tres elementos: la Música, el Movimiento y la Coordinación. 
Relaciona los movimientos naturales del cuerpo, los ritmos artísticos de la música y las capacidades de 
imaginación y reflexión. 
Para iniciar las sesiones de musicoterapia, y con el fin de motivar a los alumnos pondremos una 
música que tenga un alto significado afectivo para el niño mientras entran en el aula. Otra actividad 
para despertar su atención puede ser el cantar una canción ya aprendida o una que a ellos les guste, 
con el fin de activarlos y prepararlos para hacerlos participar de manera activa. 
 Antes de iniciar la clase se pedirá a los niños que cada uno se presente diciendo su nombre y 
edad,  y sobretodo que intenten recordar al menos dos o tres de los nombres de sus compañeros.   
A continuación se enumeran diversas actividades que se pueden realizar: 
Body Percusión (Percusión Corporal) 
Realizar una breve presentación de los elementos o partes rítmicas que nuestro cuerpo: 
• Tocaremos palmas de diferentes maneras para así encontrar diferentes sonoridades. 
• Con las manos golpearemos las rodillas simulándolas...  
• Alternaremos los pies, solo izquierdo/solo derecho y los simultanearemos. 
 
Realizar imitaciones rítmicas con distintos elementos corporales, tanto separados como asociando 
varios. 
• Empezaremos por imitaciones simples y sencillas para evitar el fracaso así como una mayor 
autoconfianza en el alumno. 
• Realizaremos ritmos sencillos sólo con palmas, para posteriormente trabajar las rodillas y pie de 
manera que se coordinen todos los elementos. 
 




Batir de manera libre a una señal o a un nombre. 
Seguir el pulso con los pies sentados, primero solo uno para ambos pies una vez automatizado la 
pulsación. También se puede realizar el mismo pero con golpes de manos sobre las rodillas, así como 
realizar algún efecto sonoro con la voz. 
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Ostinatos 
Es la repetición constante de un fragmento musical que se repite sin variar. El ritmo ostinato lo 
podemos trabajar en tres niveles diferentes: verbal, instrumental o corporal. En todos los niveles 
realizaremos un ritmo inventado por el alumno que se irá repitiendo varias veces hasta su 
memorización e interiorización.  
Verbal: podemos utilizar palabras o frases cortas, cabe tener en cuenta su acentuación. 
Instrumental: utilizaremos los instrumentos del aula (pandero, caja china, triangulo, cascabeles,…), 
así como aquellos posibles instrumentos fabricados por los niños durante el curso. 
Corporal: podemos hacer percusiones con palmas, rodillas o pies, y con uno elemento de nuestro 
cuerpo como con varios. 
Improvisación Melódica 
Crearemos sobre la escala pentatónica (DO-RE-MI-SOL-LA) diferentes melodías inventadas 
siguiendo nuestras directrices y el esquema de pregunta-respuesta 
• Eligiéremos primero dos, luego tres, cuatro, hasta las cinco notas de la escala pentatónica e 
improvisaremos respuestas vocales a las consignas de tu profesor o de un compañero. 
• Para facilitar la interpretación podemos quitar las placas del FA y SI.  
• La pregunta deberá empezar en DO y terminar en SOL (V grado de la escala de DO), y la 
respuesta preferentemente debe empezar por DO’ y acabar necesariamente en DO (I grado 
escala de DO). Siguiendo estos pasos crearemos tensiones y reposos musicales. 
 
EVALUACIÓN 
En el momento de la evaluación debemos tener presente: 
• Posibles dificultades encontradas durante el proceso.  
• Esfuerzo, interés, participación y motivación. 
• Asimilación de nueva información y conceptos. 
• Grado de socialización e independencia con su entorno. 
• Adquisición de hábitos y conductas más autónomas e individuales. 
 
En este artículo hemos pretendido inducir a la reflexión para interpretar la diversidad y en concreto 
el estudio de cómo trabajar la música en personas afectadas por una pérdida de visión.  
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“La utopía está en el horizonte, nos acercamos dos pasos, ella se aleja dos pasos. Caminamos diez 
pasos, y el horizonte se corre diez pasos más allá. Entonces, ¿para qué sirve la utopía? Para eso…para 
caminar.” 
Eduardo Galeno, escritor 
 ● 
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La dieta mediterránea como modelo de dieta 
equilibrada a seguir por nuestros usuarios 
Título: La dieta mediterránea como modelo de dieta equilibrada a seguir por nuestros usuarios. Target: Ciclo 
formativo de Grado Medio de Atención Sociosanitaria. Asignatura: Alimentación y Nutrición Familiar. Autor: Africa 
Casil las Ríos, Licenciada en Odontología, Profesora técnica FP, especialidad procedimientos sanitarios y asistenciales. 
 
ecientemente, la dieta mediterránea fue declarada patrimonio de la Humanidad debido a todos 
los beneficios que aporta a nuestra salud. De este modo, es un claro ejemplo de dieta 
equilibrada y saludable.  
Cuando se habla de dieta, hace referencia al modelo o patrón alimenticio que sigue un individuo. Es 
decir, la manera de alimentarse, de ingerir alimentos, qué alimentos selecciona para ello…No 
obstante, una dieta puede ser adecuada o no para el individuo y la dietética es un campo de 
conocimiento que analiza si los individuos nos alimentamos adecuadamente. Además, sugiere dietas 
equilibradas como patrones a seguir. 
Así, para comenzar debemos recordar qué requisitos debe cumplir una dieta equilibrada y por qué 
es tan importante para nuestra salud. Después, se comentarán las características de la dieta 
mediterránea como dieta modelo a seguir por nuestros usuarios. Esto es muy importante tenerlo en 
cuenta, sobretodo en el caso de profesionales que trabajan en el sector sociosanitario, especialmente 
como asistentes en domicilio de usuarios dependientes. 
R 
